ON STAGE AKADEMIE
FUR SCHAUSPIELKUNST

Anmeldung
Schnupperworkshop
Name: Vorname: Geb.
Stralle: PLZ/Ort:
Tel: Mobil
E-mai:

(bitte geben Sie eine Mail Adresse an die auch regelmalig abgefragt wird)

Workshop Termin:

Ich mochte den Workshop auch zur Aufnahmeprifung nutzen:

Ja Nein
(bitte zutreffende Antwort ankreuzen)

Ort/Datum Unterschrift

(bei Teilnahme von Minderjahrigen bitte die Unterschrift der Erziehungsberechtigten)

Die Anmeldung zum Schnupperworkshop ist Verbindlich

Die Kursgebiihr von 100,-€ wird bei Interesse an einer Ausbildung in voller Héhe zurtick
erstattet wenn die Ausbildung innerhalb von 12 Monaten nach dem Workshop an der On
Stage Akademie begonnen wird.

Die Kursbeguhr wird zurlck erstattet wenn die Mindestteilnehmerzahl nicht erreicht wird.

Wir bitten, die Kursbegtihr bis spatestens 7 Tage vor Kursbeginn auf folgendes Konto zu
uberweisen:

Manfred Riedel

Kt.Nr. 55 22 66 06 81

BLZ 500 105 17

ING-DiBa Frankfurt

Stichwort: ,,.Schnupperworkshop“ und den Name des Teilnehmers bitte angeben.

Die On Stage Akademie bedankt sich fur Inre Anmeldung!



